
 

INSTITUT PENDIDIKAN GURU KAMPUS KENINGAU 

BEG BERKUNCI NO. 11, 89009 KENINGAU, SABAH 
Telefon: 087-331444 / 331141 (Pejabat) Faks: 087-331817 
E-mel: mail@ipks.edu.my Laman web: www.ipks.edu.my 

 
 

Tarikh: 
Penguasa Perubatan dan Kesihatan / Pegawai Perubatan 
Hospital / Pusat Kesihatan Keningau 

 

Tuan, 
 

Dimaklumkan bahawa pesakit yang namanya tercatat di bawah adalah pelajar berdaftar di Institut 
Pendidikan Guru Kampus Keningau. Pelajar ini memerlukan pemeriksaan dan rawatan kesihatan 
daripada pihak tuan. 

 

2. Maklumat pelajar: 
 

Nama Pelajar/Pesakit:  

No Kad Pengenalan:  

Program/Opsyen/Ambilan:  

 

3. Untuk makluman tuan, pelajar ini layak mendapat rawatan perubatan percuma di wad kelas 2 
seperti yang dinyatakan dalam Surat Pekeliling Bahagian Kewangan Bil. 6/1979 dlm. KKM-55/903/1/1 
Bhg 3 bertarikh 15 November 1979. 

 

Sekian, terima kasih. 
 

‘BERKHIDMAT UNTUK NEGARA’ 
 

Saya yang menurut perintah, 
 
 
 
( DONATUS JUSTIN ) 
Warden Kolej Kediaman Agatis (H/P: 019-861 3653) 
b.p. Pengarah 
IPG Kampus Keningau. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

KERATAN JAWAPAN PEGAWAI PERUBATAN 

 
Pengarah, 
Institut Pendidikan Guru Kampus Keningau. 

 

Tuan, 
 

PENGESAHAN MENERIMA RAWATAN 
 
Nama Pelajar : ______________________________________ No K/P: _______________________ 

 

 Telah diberi rawatan sebagai pesakit luar. 

 Dimasukkan ke dalam wad. 

 Cuti pada _____________ sehingga _____________ (_____________ hari) 

 

Sekian, terima kasih. 
 

‘BERKHIDMAT UNTUK NEGARA’ 
 

Saya yang menurut perintah, 
 
 
 
(                                                                         ) 
 
    Cap Rasmi Pegawai Perubatan Hospital / Klinik   Tarikh/Masa: _______________ 


